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Descritores Resumo
Qualidade da assisténcia a satde: Objetivo: Avaliar o indice de satisfagdo do acompanhante do paciente pediatrico com relagdo a qualidade do atendimento prestado em um
Servico hospitalar de emergéncia; e e encia.

Métodos: Pesquisa transversal e descritiva desenvolvida em um Pronto-Socorro Infantil de um hospital universitério, com a participagdo de
300 acompanhantes dos pacientes pediétricos. Utilizou-se um instrumento validado oferecido aos familiares para avaliar a qualidade do
servico de emergéncia.

Crianga; Satisfag&o do paciente

Keywords Resultados: Os acompanhantes dos pacientes pedidtricos demonstraram satisfagéo com a qualidade de atendimento prestado pelo Pronto-

Quality of health care; Emergency Socorro Infantil. Registrou-se diferenca estatistica significativa (p<0,05) quanto ao indice de satisfacdo manifestado pelos familiares das

service, hospital; Child; Patient criangas diagnosticadas com doengas dermatologicas, que receberam medicacdes administradas pela via retal e que procuraram o servigo
satisfaction por considerarem-no como referéncia ou por ndo possuirem plano de satde.

Conclus@o: Os familiares pesquisados encontram-se satisfeitos no que se refere a qualidade de atendimento prestado as suas criangas no
servico de pronto-socorro.

Submetido Abstract

19 de Novembro de 2017 Objective: To evaluate the satisfaction index of pediatric patients’ companions in relation to the quality of care provided in an emergency
service.

Aceito Methods: Cross-sectional and descriptive study conducted in a Pediatric Emergency Room of a teaching hospital with participation of 300

30 de Novembro de 2017 companions of pediatric patients. A validated instrument was offered to family members for their evaluation of the emergency service quality.

Results: Pediatric patients’ companions demonstrated satisfaction with the quality of care provided at the Pediatric Emergency Room. There
was a significant statistical difference (p<0.05) in the satisfaction index of family members of children diagnosed with dermatological diseases
and who received medications administered via rectal route, and those who sought the service because they considered it a reference or
because they did not have health insurance.

Conclusion: The family members surveyed are satisfied with the quality of care provided to their children in the emergency room service.
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Introducao

Atualmente, a superlota¢io de pacientes tornou-se
um problema comum em muitos Pronto-Socor-
ros. A facilidade de acesso geogrifico aos servicos
de Pronto-Socorros, a baixa resolutividade da aten-
¢ao bdsica referida pelos usudrios e a necessidade de
agilidade na resolugao de queixas foram apontadas
como as principais causas da alta demanda de pa-
cientes nos servigos de emergéncia.?

O aumento da demanda de pacientes nos servios
de emergéncia, inicialmente propiciou o atendimento
sem avaliagio clinica, sendo por ordem de chegada.
Diante dessa situagao, em 2004, o Ministério da Satide
criou a cartilha da Politica Nacional de Humanizacio
(PNH) que estabeleceu a classificagio de risco dos pa-
cientes que procuram o servico de urgéncia.”

A classificagio de risco caracteriza-se com um pro-
cesso dinAmico no qual o paciente é avaliado e classifi-
cado de acordo com os seus pardmetros vitais, poten-
cial de risco, sendo priorizado o atendimento devido
as alteragdes em suas condigoes clinicas que implicam
em risco de vida, ao invés de ser atendido por ordem
de chegada como ocorria anteriormente.

O protocolo de Manchester é estratificado em cinco
cores ou categorias, sendo um dos mais utilizados nos
servicos de triagem com embasamento cientifico, maior
fidedignidade do estado clinico do paciente e que pode
ser aplicado em todas as faixas etdrias nos servigos de
emergéncia. A classificagio por meio das cores consiste
em: Vermelho (emergente: atendimento imediato pelo
médico), Laranja (muito urgente; atendimento em 10
minutos), Amarelo (urgente: atendimento em 60 mi-
nutos), Verde (pouco urgente: atendimento em 120
minutos) e Azul (n2o urgente: atendimento em 240
minutos).”

As dificuldades do sistema de saide em atingir as
metas de igualdade, universalidade e descentralizagao
do acesso também sdo evidenciadas na pediatria devido
a sobrecarga dos servigos de urgéncia e a fragilidade do
sistema de referéncia/contra referéncia.®”

A superlotagio de criangas nos servigos de Pron-
to-Socorro Infantil prejudicou a qualidade de assis-
téncia, onde pacientes que necessitam de agilidade
no atendimento esperam longas horas junto aqueles
que demandam cuidados e orientagoes primdrias e,
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por sua vez, ocasiona comprometimento na quali-
dade de assisténcia.®

No cendrio internacional, pesquisas demonstram
a preocupagio constante com relagio 2 melhora no
atendimento de doengas agudas, cronicas e cuidados
preventivos para reduzir a demanda desnecessdria de
criangas nos servicos de emergéncia.*!V

Torna-se crucial nos servicos de emergéncias
pedidtricas, a presenca de enfermeiros, com conhe-
cimentos especificos e habilidades técnicas, aptos a
reconhecerem situacoes de risco e que minimizem
complicagbes e agravos as criangas, e assim garan-
tir a qualidade de assisténcia proporcionada a elas e
seus familiares nas unidades de urgéncia.?

A presente pesquisa apresentou como objeti-
vo avaliar o indice de satisfagio do acompanhante
do paciente pedidtrico com relagao a qualidade do
atendimento prestado no Pronto-Socorro Infantil.

Métodos

Trata-se de uma pesquisa transversal, prospectiva,
descritiva, com abordagem quantitativa, desenvol-
vida no Pronto-Socorro Infantil de um hospital ge-
ral, pablico e de ensino do municipio de Sao Paulo,
durante os meses de fevereiro e marco de 2016.

A populagio do estudo foram os pacientes pedis-
tricos admitidos no servico, e devido ao fato, de serem
menores de idade (ptblico atendido composto por re-
cém-nascidos a adolescentes até 14 anos, 11 meses e
29 dias de vida), o responsavel legal tornou-se o infor-
mante principal para a realizagio da coleta de dados. A
amostra foi composta por 300 criangas, apds consul-
toria de profissional estatistico e realizagio de um pré-
teste no intuito de adequar o instrumento elaborado
referente ao fluxo do Pronto-Socorro Infantil, analisar
a compreensao instrumento validado pelos acompa-
nhantes, estimar o tempo necessdrio para seu correto
preenchimento e estipular o niimero de participantes
por dia de coleta.

Obteve-se uma amostra por conveniéncia, ou seja,
nao houve sorteio, a pesquisadora a partir do momen-
to em que era informada sobre a conduta médica (alta
hospitalar ou transferéncia sob forma de internacao),
abordava o responsavel pelo paciente e o convidava a



participar da pesquisa. Foram excluidos os acompa-
nhantes que apds serem esclarecidos sobre os motivos
da pesquisa, n2o aceitaram participar da mesma.

Para a realizacio da coleta de dados, foi elaborado
um roteiro para avaliar o fluxo do paciente pedidtrico
admitido no servico de emergéncia, com a finalidade
de caracterizar a amostra com relagio aos seguintes
critérios: iniciais do nome, idade, sexo, classificacio da
triagem, hipétese diagndstica, conduta, destino apés
admissao no Pronto-Socorro Infantil e tempo de per-
manéncia no servi¢o de emergéncia.

No intuito de facilitar a compreensio, algumas
varidveis encontram-se categorizadas em 0 e 1. Na
andlise estatistica dessas varidveis, a categoria 0 re-
presenta “ndo” e a categoria 1 refere-se a “sim”.

Foi utilizado um instrumento validado em estu-
do anterior,"” composto por 18 questoes, para que
o familiar do paciente pedidtrico pudesse avaliar a
sua satisfacio com relagio a qualidade da assistén-
cia desde a admissao do cliente no Pronto-Socorro
Infantil até a sua alta do servigo de emergéncia. No
final do instrumento havia uma questio aberta so-
bre o motivo de procura ao servigo de emergéncia
direcionada ao acompanhante da crianca.

No instrumento, a categoria 0 representa a opiniao
“Insatisfagio” obtida pelo agrupamento dos itens (To-
talmente insatisfeito / Muito insatisfeito / Pouco insa-
tisfeito / Pouco satisfeito) e a categoria 1 representa a
opinido “Satisfacio” obtida pelo agrupamento dos itens
(Muito Satisfeito / Totalmente Satisfeito). As questoes
de satisfagdo brutas (valores de 1 a 6), categorizadas em
0 (valores brutos de 1 a 4) e 1 (valores brutos de 5 a 6)
foram associadas ao indice de satisfagio que varia de
0 a 100%. Tal agrupamento dicotomizado ocorreu de
forma idéntica ao instrumento validado em estudo an-
terior e que foi utilizado nesta pesquisa.

Os dados foram analisados por meio de estatisti-
ca descritiva caracterizando os individuos do estudo
e as respostas fornecidas pelos mesmos, apresenta-
dos sob forma de tabelas, em frequéncias absolutas
e relativas. O teste utilizado foi o teste do Mann-
Whitney e considerou-se um nivel de significincia
de 5% (p<0,05).

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa da Universidade Federal de Sao
Paulo, sob parecer n°878/2015 e nimero de Cer-
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tificado de Apresentagio para Apreciacio Etica
(CAAE) 47404015.0.0000.5505, respeitando-se
as normas da Resolu¢do n° 466/12, do Conse-
lho Nacional de Satide. Obteve-se a autorizacao
formal por parte da autora para a utilizacio de
seu instrumento validado ao longo da pesquisa
e todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido.

Resultados

A amostra da pesquisa foi composta por 300 crian-
¢as que frequentaram o Pronto-Socorro Infantil jun-
to aos seus acompanhantes. Destes pacientes, 159
(53,0%) eram do género feminino e 141 (47,0%)
pertenciam ao sexo masculino, com média de idade
de 4,6 anos.

Quanto a classificacao de risco realizada na sala
de triagem, os pacientes pedidtricos que adentra-
ram o servico de emergéncia, 214 (71,4%) deles
foram classificados na cor verde, 64 (21,3%) em
amarelo, 15 (5,0%) na cor azul e sete (2,3%) na
cor vermelha. Dentre os diagndsticos, pode-se ob-
servar que houve predominincia das doengas respi-
ratérias evidenciada em 139 (46,3%) dos pacientes
pedidtricos e doengas digestivas apresentadas por
67 (22,3%) criangas.

Evidenciou-se a conduta médica por meio
da prescricio de medicagdes por via endoveno-
sa em 137 (45,6%) criangas e via inalatéria em
113 (37,6%) pacientes, seguidos da realizacao de
Raio X e exames de sangue, por parte de 103
(34,3%) e de 80 (26,6%) criangas, respectiva-
mente. Do total de pacientes, observou-se que
221 (73,6%) receberam alta, 72 (24,0%) foram
transferidas & enfermaria pedidtrica e quatro
(1,3%) deles encaminhados a Unidade de Tera-
pia Intensiva Pedidtrica.

O tempo médio de abertura de ficha na recep-
¢ao até o atendimento do paciente pedidtrico na
sala de triagem foi de 32,26 minutos. A média de
tempo de permanéncia do paciente desde a sua ad-
missao na recep¢io do Pronto-Socorro Infantil até
o momento de sua saida do setor foi de 7 horas e
31minutos.
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Com o propésito de facilitar o entendimento
da leitura, as 18 questoes direcionadas aos acompa-
nhantes dos pacientes pedidtricos para a obtengio
do seu grau de satisfagdo, por meio da média do
indice de satisfagdo, foram apresentadas com a re-
presentagao da idéia central contida no instrumento

de coleta (Tabela 1).

Tabela 1. indice de satisfagdo dos acompanhantes

Observa-se na tabela 1, o valor médio para o indice
de satisfagio de 63,72 para os 300 acompanhantes en-
trevistados, com menor valor observado igual a 0% e o
maior igual a 100%. Pelo fato de o estudo avaliar o grau
de satisfagio em um servigo atendimento de emergén-
cias pedidtricas, verificou-se na sexta questio, que 132
acompanhantes (44,0%) demonstraram estar muito e

Variavel Frequéncia(%) Média DP n
Questao 1
Facilidade de acesso ao balcdo
0 93(31,0) 4,83 1,04 300
1 207(69,0)
Questao 2
Tempo de espera para abertura da ficha
0 126(42,0) 4,47 1,36 300
1 174(58,0)
Questédo 3
Educagdo do recepcionista
0 76(25,3) 4,92 1,05 300
1 224(74,6)
Questéo 4
Rapidez do preenchimento da ficha
0 80(26,6) 4,86 1,09 300
1 220(73,3)
Questao 5
Esclarecimento do recepcionista
0 142(47,3) 4,35 1,31 300
1 158(52,6)
Questao 6
Tempo de espera para atendimento na triagem ou sala de emergéncia
0 168(56,0) 3,90 1,62 300
1 132(44,0)
Questéo 7
Organizagéo do atendimento inicial
0 155(51,6) 415 1,49 300
1 145(48,3)
Questédo 8
Conforto do ambiente ao esperar pela consulta na recepgao
0 220(73,3) 3,45 1,59 300
1 80(26,6)
Questao 9
Atencdo da equipe médica
0 80(26,6) 4,85 1,31 300
1 220(73,3)
Questao 10
Atencéo da equipe de enfermagem
0 78(26,0) 4,84 1,30 300
1 222(74,0)
Questéo 11
Educacdo da equipe médica
0 56(18,6) 5,04 1,16 300
1 244(81,3)
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continuagéo
Variavel Frequéncia(%) Média DP n
Questdo 12
Educagéo da equipe de enfermagem
0 60(20,0) 5,05 1,16 300
1 240(80,0)
Questdo 13
Empenho da equipe médica
0 70(23,3) 4,99 1,18 300
1 230(76,6)
Questdo 14
Explicagdes oferecidas pela equipe médica
0 89(29,6) 4,82 1,29 300
1 211(70,3)
Questdo 15
Explicagdes oferecidas pela equipe de enfermagem
0 109(36,3) 4,64 1,24 300
1 191(63,6)
Questdo 16
Respeito a privacidade
0 74(24,6) 4,99 1,00 300
1 226(75,3)
Questdo 17
Resultado do tratamento
0 92(30,6) 479 1,24 300
1 208(69,3)
Questdo 18
Conforto e higiene no PSI
0 191(63,6) 3,69 1,65 300
1 109(36,3)
indice de Satisfagdo 63,72 27,76 300

totalmente satisfeitos com relagio ao tempo de espera
que suas criangas levaram para serem atendidas na sala
de triagem ou sala de emergéncia. No entanto, na ques-
tao 8, destacou-se a insatisfacio em 73,3% dos familia-
res dos pacientes pedidtricos com relagio ao conforto
do ambiente na sala de recep¢do e na questao 18, em
63,6% dos participantes, a insatisfagio quanto a ausén-
cia de conforto e higiene no Pronto-Socorro Infantil.

Com relacio as varidveis relacionadas ao flu-
xo de atendimento (hipStese diagndstica referente
as patologias apresentadas pelas criancas e condu-
ta médica direcionadas a elas) associadas 2 média
do indice de satisfagio manifestado pelos acompa-
nhantes notou-se significincia estatistica.

A tabela 2 registrou média de satisfagio de 74,45
entre os acompanhantes dos pacientes que apresen-
taram doenca dermatoldgica. Ou seja, os responsé-
veis pelas criangas que foram diagnosticados com
doengas dermatoldgicas apresentaram indice de sa-
tisfagdo estatisticamente significante.

Tabela 2. indice de Satisfacdo dos acompanhantes dos
pacientes pediatricos admitidos no Pronto-Socorro Infantil
conforme a patologia

Variavel Média DP n Teste p-value*
Doenca respiratéria

0 64,94 28,69 161 Mann-Whitney 0,254
1 62,31 26,69 139

Doenca digestiva

0 63,11 27,86 233 Mann-Whitney 0,449
1 65,84 27,54 67

Doenga infecciosa

0 63,75 27,74 278  Mann-Whitney 0,977
1 63,39 28,67 22

Doenga neurolégica

0 63,79 27,47 278  Mann-Whitney 0,954
1 62,88 31,95 22

Doenga dermatolégica

0 62,75 27,85 275  Mann-Whitney 0,035
1 74,45 249 25

*p de Mann-Whitney <0,05

Na tabela 3 encontrou-se indice de satisfacao
estatisticamente significante entre os acompa-
nhantes dos pacientes que receberam medicagio
administrada por via retal. Desse modo, consta-
ta-se que os familiares das criangas que receberam
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Tabela 3. indice de Satisfagdo dos acompanhantes dos
pacientes pediatricos admitidos no Pronto-Socorro Infantil
conforme a conduta médica

Variavel Média DP n Teste p-value
Exames de sangue
0 65 27,48 220 Mann-Whitney 0,201

1 60,21 28,4 80
Exames de urina

0 64,84 27,74 252

1 57,87 27,45 48

Mann-Whitney 0,091

Exame de licor

0 63,89 27,6 298 Mann-Whitney 0,378
1 38,9 55,01 2

Raio X

0 65,71 27,78 197 Mann-Whitney 0,055
1 59,92 27,46 103

Ultrassonografia

0 63,57 21,77 298 Mann-Whitney 0,239
1 86,1 19,66 2

Tomografia

0 63,72 27,51 294 Mann-Whitney 0,651

1 63,9 41,96 6
Eletrocardiograma

0 63,73 27,81 299  Mann-Whitney 0,794
1 61,1 NA 1

Medicagdo inalatdria
0 64,83 29,1 187 Mann-Whitney ~ 0,155
1 61,9 25,42 113

Medicacdo oral
0 64,56 26,91 230
1 60,96 30,44 70
Medicacao intramuscular

Mann-Whitney 0,555

0 64,44 27,58 192 Mann-Whitney 0,539
1 62,45 28,16 108

Medicagdo endovenosa
0 63,57 27,72 163 Mann-Whitney ~ 0,896

1 63,91 27,92 137
Medicacao subcutanea

0 63,92 27,89 295

1 52,24 16,49 5
Medicagdo retal

0 63,33 27,73 296

1 93,05 8,34 4

*p de Mann-Whitney <0,05

Mann-Whitney 0,208

Mann-Whitney 0,018

medicagdes administradas por essa via, demons-
traram-se satisfeitos com a qualidade do servigo,
quando comparados aos demais acompanhantes
dos pacientes que obtiveram outras condutas pro-
postas pela equipe médica.

Quanto aos motivos que levaram os acompa-
nhantes a procurarem o Pronto-Socorro Infantil,
registrou-se diferenca estatisticamente significativa
dentre os 53 acompanhantes que procuraram o ser-
vico por considerarem-no como hospital de refe-
réncia, com média de satisfacao de 77,25. Dentre
os dois responsdveis que levaram as suas criangas ao
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servico de emergéncia por nao possuirem convénio,
a média de satisfagio com significAncia estatistica

foi de 64,11.

Discussao

Os limites desta pesquisa estao relacionados ao ins-
trumento validado que foi utilizado em um servigo
de emergéncias a populacio adulta e que quando
direcionado aos acompanhantes das criangas pode
restringir as suas percepgdes no cendrio pedidtrico.
Contudo, os resultados obtidos irao contribuir para
aumentar a qualidade de assisténcia dispensada aos
pacientes pedidtricos e seus familiares nos servigos
de emergéncia.

Os resultados da presente pesquisa revelam que a
maior parte da amostra foi composta por criangas do
género feminino, alocados na categoria pré-escolar.

Estudos realizados em servigos de emergéncia
pedidtrica também apresentaram a sua amostra
com média de idade similar ao nosso estudo, ou
seja, na faixa etdria pré-escolar. Porém, houve pre-
dominancia de pacientes do género masculino que
frequentaram o servigo."*'” A divergéncia de gé-
nero entre o nosso estudo e os achados na literatu-
ra pode estar associada s institui¢oes onde foram
conduzidas as pesquisas.

Com relagao a classificagao de risco, observou-
se predominincia da classificagao verde (pouco ur-
gente) e amarela (urgente). Estudo que utilizou o
sistema de triagem de Manchester em um servigo de
emergéncia no sul do Brasil apresentou resultados
semelhantes ao da presente pesquisa, onde classifi-
cou 43,6% dos pacientes pedidtricos na categoria
amarela (urgente), seguidos da classificacio verde
(pouco urgente) em 34,0% das criangas.'?

Dentre as patologias apresentadas pelas criancas
que frequentaram o Pronto-Socorro Infantil estu-
dado houve predominincia de doengas respiratdrias
e digestivas, dados estes que encontraram subsidios
em estudos realizados na Holanda."” As principais
doengas que acometeram os pacientes pedidtricos e
os levaram ao servico de emergéncias foram as doen-
cas do sistema respiratério (56,2%), gastrointestinal
(16,6%), seguidas das viroses (13,1%)."”



Verificou-se em grande parte dos pacientes pe-
didtricos que utilizaram o Pronto-Socorro Infantil
a administragio de medicagoes por via endoveno-
sa e via inalatéria, seguidos da realizagao de raio
X, como principais condutas prescritas pela equipe
médica. Pesquisadores registraram a administragao
de medica¢oes por via inalatéria, junto a execugio
de radiografia, em 22,0% das criangas que foram
atendidas em um servico de emergéncia."?

Trabalho desenvolvido em um hospital escola
destacou dentre os procedimentos de enfermagem
realizados no Pronto-Socorro Infantil a administra-
¢a0 de medicamentos como agao prevalente, e com
maior incidéncia para as medicagdes administradas
por via intramuscular, oral, inalatéria e endovenosa,
respectivamente.'®

No que se refere ao destino das criangas que fre-
quentaram o Pronto-Socorro Infantil pesquisado e re-
ceberam alta do servigo majoritariamente, estudo reali-
zado em um pronto-socorro pedidtrico da regiao sul do
Brasil apresentou resultado semelhante, onde verificou-
se que a maioria dos pacientes admitidos no servigo
recebeu alta domiciliar apés atendimento médico, ou
depois de receberem tratamento para seu quadro clini-
co agudo no servigo de emergéncia pedidtrica e assim,
sendo liberados para domicilio."?

Tal situagao é comum nos servicos de emer-
géncias pedidtricas e demonstra a real importincia
da classificacio de risco por profissional altamente
capacitado e qualificado no atendimento especifico
direcionado ao paciente pedidtrico.®!?

Foi evidenciado no presente trabalho o tempo
médio de 32,26 minutos entre a abertura de ficha
até o atendimento da crianga na sala de triagem,
No entanto, vale ressaltar que em situagdes de gra-
vidade no quadro clinico do paciente a classificagao
de risco era realizada na sala de emergéncia durante
ao atendimento imediato A crianga em situagio de
risco. Pesquisadores paraguaios registraram média
de tempo entre admissao e triagem de 4,7 minutos
para os pacientes de sua amostra.!¥

A questdo 6 registrou que os acompanhantes
encontraram-se muito e totalmente satisfeitos
quanto ao tempo de espera em que os pacientes pe-
didtricos gastaram para serem atendidos na triagem
ou sala de emergéncia.
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Estudo qualitativo realizado em um hospital do
Rio de Janeiro por meio de entrevista semiestrututra-
da revelou que na percep¢io dos acompanhantes as
criangas em situagao de emergéncia apresentaram seu
atendimento realizado com eficiéncia e rapidez pela
equipe de enfermagem. Os familiares relataram que o
atendimento da enfermagem nos setores de emergéncia
contribufram para salvar vidas sendo considerado rapi-
do e resolutivo.™”

Na triagem pedidtrica compete ao enfermeiro, de-
tentor do conhecimento clinico, estabelecer o contato
inicial com o paciente e os pais e explicar aos mesmos
os critérios de prioridade de atendimento que consiste
na gravidade da crianga e nao na ordem de chegada. E
ainda nos casos de utilizacdo dos protocolos de Man-
chester, orientar os familiares que a classificagio atribui-
da ao paciente pedidtrico nao implica em ter de esperar
o tempo mdximo referente A essa cor, para que a crianga
possa receber atendimento médico.®

Apesar do valor médio para o indice de satisfagio
ter sido de 63,72% para os familiares entrevistados com
relagao a qualidade de atendimento prestado ao pacien-
te pedidtrico, a insatisfagio acentuada foi manifestada
pelos acompanhantes devido a falta de conforto na sala
de recepgao dentro do servigo de emergéncia aponta-
dos nas questoes 8 e 18, respectivamente.

Tal descontentamento encontra subsidios na litera-
tura ao registrar que alguns acompanhantes dos pacien-
tes pedidtricos que frequentaram um Pronto-Socorro
Infantil municipal do Rio de Janeiro, consideraram a
estrutura do local como precdria, em mds condicoes
de higiene, além de apontarem as cadeiras destinadas a
sua acomodacio como desconfortdveis, dificultando o
SONo € repouso junto as suas criangas.”

Os servigos de emergéncia destinam-se ao atendi-
mento de pacientes gravemente enfermos, que necessi-
tam de cuidados e interven¢oes complexos. Logo, é ne-
cessario que o ambiente seja seguro, com materiais € in-
fraestrutura ideais, no intuito de prestar assisténcia efetiva
e adequada a quem necessita de procedimentos comple-
xos até a estabilizagao do seu quadro, além de propiciar
condi¢oes minimas de conforto ao acompanhante.®

Constatou-se que os pais que tiveram seus filhos
diagnosticados com doencas dermatolégicas apre-
sentaram maior indice de satisfacio com relacao a
qualidade do servigo prestado.
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A urticdria é uma manifestagio comum na faixa
etdria pedidtrica e de enorme demanda nos servigos
de emergéncias. Patologias relacionadas a pele podem
estar associadas a um processo alérgico acentuado, ca-
racterizado por erupg¢io cutinea, com placas hipere-
miadas na superficie corpérea, pipulas generalizadas
e que ocasionam prurido intenso, além de edemas
palpebrais e labiais, podendo comprometer o qua-
dro respiratério do paciente, quando nio tratados

imediatamente.®”

Desse modo, uma classificacio de
risco adequada na triagem que determinou em um
tempo de espera reduzido para receber atendimen-
to médico, associado a administragio de medicacoes
por via parenteral (intramuscular ou endovenosa)
com o objetivo de favorecer melhora ou estabilizacio
do quadro agudo, podem ter contribuido para elevar
o indice de satisfagio dos acompanhantes quanto a
qualidade do servigo prestado.

Pesquisadores apontaram que os pais que possuiam
filhos com acometimento severo de doengas de pele,
como a urticdria, estiveram mais propensos a procurar o
servigo de emergéncias em um hospital pedidtrico na Li-
tudnia, quando comparados a outros acompanhantes.?

Com relaciao as condutas médicas direciona-
das s criancas, os acompanhantes revelaram maior
indice de satisfagio sobre a qualidade do servico,
quando os pacientes pedidtricos receberam medica-
¢oes administradas pela via retal.

Os pacientes da amostra que obtiveram me-
dicagbes administradas pela via mencionada apre-
sentaram diagndstico de constipagao intestinal,
sendo agrupados nas patologias gastrointestinais e
de grande predominéncia nos pacientes pedidtricos
que frequentam o Pronto-Socorro Infantil.

A gravidade do quadro estd relacionada ao esfor-
co e sofrimento associado a evacuagoes manifestado
pelas criangas que contribuem para as idas aos ser-
vicos de emergéncia. O tratamento medicamentoso
ocorre por meio de laxantes ministrados por via oral
(6leo mineral, leite de magnésia e lactulose) ou por
meio de enemas de solugoes salinas e/ou glicerina-
das administradas por via retal.?V

Na populagao pedidtrica existem peculiaridades
nos mecanismos de farmacodinimica e farmacociné-
tica, e por esse motivo a absor¢io dos firmacos pela via
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retal ocorre de forma mais efetiva quando comparada
as outras vias de administracio de medicamentos.??

O fato dessa conduta nio ocorrer por via paren-
teral, ou seja, ndo necessitar de pungoes por agulha
na veia ou no mdusculo, sendo considerada menos
dolorosa, além de ocorrer em menor espago de tem-
po quando comparado as demais, justifica o indice
de satisfagao significativo demonstrado pelos acom-
panhantes quanto a qualidade do servico direciona-
do aos pacientes do Pronto-Socorro Infantil.

Os familiares que procuraram o servico de
emergéncias pedidtricas considerando-o como hos-
pital de referéncia ou por nao possuirem plano de
satide demonstraram-se satisfeitos com a qualidade
de atendimento direcionada as suas criancas.

A procura dos servigos de emergéncia pelos acom-
panhantes dos pacientes pedidtricos por considerarem o
Pronto-Socorro Infantil como servigo de referéncia justi-
fica-se devido a pouca resolutividade na atengio primdria
e pela rapidez no atendimento das doengas manifestadas
pelas suas criangas, sendo assim capaz de proporcionar
uma assisténcia humanizada e qualificada.’**?

Revisao sistemdtica de literatura que incluiu estudos
realizados nos Estados Unidos dentre os anos de 1980
a 2012 e que envolveram criangas com idade de zero a
18 anos, obteve como resultados que o baixo conhe-
cimento em satide por parte dos pais favorece a ida ao
Pronto-Socorro Infantil, por considerarem o servigo de
emergéncia pedidtrico como referéncia ao tratamento
de seus filhos, contribuindo dessa forma para a super-
lotagio e aumento da hospitalizagio infantil no pafs.*

Em relagio ao fato de os acompanhantes que nao
apresentavam plano de satide para suas criangas de-
monstrarem-se satisfeitos com a qualidade de atendi-
mento do Pronto-Socorro Infantil acredita-se que a sua
satisfagdo esteja relacionada ao cardter emergencial da
patologia manifestada pelo paciente pedidtrico e conse-
quentemente atendimento no servico.

Pesquisadores referem que a populagio detentora de
planos de satde, tende a possuir maior acesso a exames
preventivos, consultas de rotina que visam a promogao
da satde e assim, diminuem drasticamente  sua ida aos
servigos de prontos-socorros.”” Dessa forma, a amostra
da presente pesquisa, por nao ter acesso a cobertura de
satide privada, registrou indice de satisfagio significati-



vo quanto 2 qualidade de atendimento ao procurarem
o Pronto-Socorro Infantil que se desenvolveu o estudo.

Conclusao

Os acompanhantes dos pacientes pedidtricos estio sa-
tisfeitos com a qualidade de atendimento no Pronto-
Socorro Infantil estudado. Destaca-se o indice de satis-
fagao significativo entre os familiares das criancas que
apresentaram doengas dermatolégicas e que receberam
medica¢oes administradas por via retal, bem como
dentre aqueles responsdveis que procuraram o Pronto-
Socorro Infantil por considerarem-no como servico de
referéncia e por nao apresentarem plano de satide.
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